V) imoaen,,  phed

MJ Immobilienmanagement e.K. « Pariser Platz 6a « 10117 Berlin E 2 e
TEL +49 30 403 674 310 FAX +49 30 403 674 320

Objekt: Gewlnschter Einzugstermin:

Hauptmieter:

Vorname Familienname
StraBe / Haus-Nr. PLZ/Ort
Familienstand Staatangehorigkeit
E-Mail Geburtsdatum
derzeitige Tatigkeit Arbeitgeber

monatliches Nettoeinkommen

Tele (privat) Tele (mobil )

Anzahl und Art des(r) im Haushalt lebenden Tier(e):

Anzahl Ihrer Kinder bzw. weiterer zu lhrem Haushalt gehérender Personen:

Name Vorname Geburtsdatum Staatsangehorigkeit derzeitige Tatigkeit

Ich willige ein, dass die mit diesem Formular erhobenen Daten vom Verwalter/Makler MJ
Immobilienmanagement e.K. ausschlieBlich zu Zwecken der Auswahl eines neuen Mieters erhoben, verarbeitet
und genutzt werden und nach Abschluss des Neuvermitungsvorgangs datenschutzkonform geléscht werden.

Diese Einwilligung erfolgt auf freiwilliger Basis und kann jederzeit flr die Zukunft widerrufen werden.

Sollte ich meine Einwilligung nicht erteilen oder sie widerrufen, so ist mir bewusst, dass ich nicht fir das
Auswahlverfahren bei der Anmietung der o.g. Wohnung beriicksichtigt werden kann.

o Einwilligung erteilt o Einwilligung nicht erteilt

Datum Unterschrift

Datum Unterschrift



